

































Hb 14.9g/dl，Hct 42.9％，MCV 98.8%，
Plt 16×104/μl，
＜生化学＞
T‒Bil 0.3mg/dl，TP 7.5g/dl，Alb 5.3g/dl，
GOT 21IU/l，GPT 26IU/l，LDH 223IU/L，
ALP 253IU/l，γGTP 71IU/l，AMY 132IU/l，
BUN 13mg/dl，Cre 0.5mg/dl，CPK 78U/l，
Na 142mEq/l，K 2.8mEq/l，Cl 100mEq/l，








FiO2 21.0%，pH 7.390，pCO2 98.3mmHg，
pO2 72.3mmHg，HCO3－ 22.7mmHg，
ABE ‒1.4mmol/l，SBE ‒1.5mmol/l，
A‒Gap 10.8mmol/l，tO2 19.1mL/dl，Shunt 10.9%，
tHb 15.1g/dl，sO2 95.7%，O2Hb 90.1%，
COHb 5.1%，MetHb 0.8%，RHb 4.0%，
Hct 46.2%，K＋ 2.7mmol/l，Na＋ 139mmol/l，
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図 5  D‒dimer の変化
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図 9　食道肉眼像
図 6　足趾の爪は緑色に変色
図 8　肺組織像　硝子膜の形成（ＨＥ対物20倍）
図1₀　胃肉眼像
図 1　緑色の胃内容物
図 7　肺肉眼像
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る。パラコートは還元・酸化サイクルの「redoxcycle」
を繰り返し，特に肺は遅発性に非可逆的な障害を受ける。
　具体的にはNADPH－チトクロム P450還元酵素など
の作用によって，電子１つ受容してパラコート・ラジカ
ルとなり，パラコート・ラジカルは酸素に電子を供給し
てスーパーオキサイド・ラジカルを産生し，自身は速や
かにパラコートに戻るというメカニズムである。
　電子供給源としてNADPHと電子受容源として
NAPDHと電子受容源として酸素が豊富だとこの
「redoxcycle」により，パラコートは触媒的に何度も
NAPDHを消費しつつスーパーオキサイド・ラジカルを
生成するので少量でも強い毒性を示す。
　吸収されたパラコートの殆どは未変化体のまま速やか
に尿中に排泄される。尿中排泄は速やかで１時間程度で
あるが，筋肉はパラコートの貯蔵の役割を果たすため血
液や尿中から数週間から１ヶ月にわたりパラコートが検
出される。
　初期症状としては口腔・咽頭痛，舌・咽頭潰瘍，嚥下
困難，腹痛，悪心，嘔吐，下痢，膵炎，低血圧，心室性
不整脈，循環不全，心停止，肺水腫，横紋筋融解，副腎
壊死など様々である。
　時系列で見ると一般的に１－４日後に急性腎不全，急
性尿細管壊死，肝障害，３－14日後になると進行性肺繊
維症が生じ，３ヵ月後には急性糸球体腎炎を引き起こす
とされている。
　パラコートの重症度は用量依存性であり，血中濃度は
信頼性の高い予後指標となる。完全回復が期待できるの
は少量（＜20μg/kg）を服用した場合であるが，最終的
な予後は肺障害の程度による。
　パラコートを経口摂取した場合のみならず経皮吸収が
考えられる場合は全例を入院治療とする。
　治療に関してはこれまで過去の症例で抗酸化薬や免疫
抑制薬などによる様々な治療法が試みられたがいずれも
予後を改善するエピソードはない。
　酸素投与も低酸素血症が生じるまでは酸素投与はせ
ず，PaO2 55Torr を前後を目安に最低限の酸素投与に
とどめる。
　胃洗浄もパラコートの吸収速度の速さ（２時間以内に
最高血中濃度）のため，有効とされていない。
　血液灌流療法も急性期の死亡率は減少できても最終的
に呼吸不全による死亡を防げないという研究があり予後
改善するエビデンスには至っていない。
　本症例では近くに転がっていたパラコートのボトル
と，口腔周囲・顔面・両手・両足に青緑色の農薬付着，
胃管からの青色の吐物によりパラコート中毒の診断に
至った。最終確認から当院に搬入されるまでにすでに３
時間ほど経過しており，パラコートの吸収濃度の速さを
考えると胃洗浄の適応は難しかったが，明らかな治療方
法もなく，飲用してから２時間以内と考えて胃洗浄・活
性炭の投与を行った。できるだけ経皮吸収を抑えるため
に全身の洗浄も行い，集中治療管理としたが，パラコー
トによる急性腎不全，進行性肺線維症，びまん性肺胞傷
害などにより死亡したと推定された。胃管から大量にパ
ラコートが引けており，摂取時間・摂取量から考えても
予後は厳しかったと思われる。
　Ｄダイマーの上昇が見られていたが，病理解剖所見で
は上大静脈から肺動脈にかけての血栓症が見られてお
り，肺野には感染も疑う所見も見られたことも考えると
DIC の合併も疑う所見であった。一般的に血栓症はパ
ラコート中毒の合併症とはされていないが，今後の診療
で注意すべきと考えられる。
　今回パラコート中毒の１例を経験したが，パラコート
中毒の予後決定因子は来院時治療開始前の血中濃度であ
り，治療が予後には影響を与えていない。これはパラ
コートの肺に対する極めて強い毒性の故に摂取後非常に
早い時期に予後が決まってしまっているからである。
　有効な治療法はいまだに確立されておらず，今後更な
る症例の蓄積，研究が必要と思われる。
　また，パラコート自体は1999年を最後に国内生産中止
になっているが，現在も高濃度製剤による中毒事故が報
告されていること，またネットオークションに出された
例もあること等から，まだ農家の納屋等にかなり残って
いると思われる。製品の使用禁止や回収を徹底するとい
う社会的な側面も改善する必要がある。
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